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El ambiente educacional afecta el rendimiento, la 
satisfacción y el logro académico de los estudiantes de 
pregrado y postgrado de medicina. 
Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el programa 
de postítulo de medicina de urgencia de la P. Universidad 
Católica de Chile mediante la encuesta Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) aplicada 
a los residentes del programa. 
Métodos: Se aplicó la encuesta PHEEM a los 23 residentes 
del programa de medicina de urgencia en Octubre de 2014. 
La encuesta PHEEM se compone de 40 ítems que se res-
ponden con una escala de Likert de cinco opciones: desde 
completamente de acuerdo (4) a completamente en des-
acuerdo (0). El puntaje más alto implica una percepción 
más positiva del ambiente educacional. La PHEEM mide tres 
dominios: a) Percepción del rol de autonomía; b) Percep-
ción de la enseñanza; c) Percepción del soporte social). El 
puntaje máximo de la PHEEM es 160. Las variables cualitati-
vas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado 
y las variables continuas con la prueba t de Student. 
Resultados: Se encuestaron 23 residentes del programa, 
edad: 29 ± 3 años (rango: 25-38), 17 varones y 6 muje-
res, nueve residentes de primer año y siete residentes 
de segundo y tercer año. La encuesta PHEEM fue eva-
luada mediante un análisis de consistencia interna, 
resultando un alfa de Cronbach de 0.78. El resultado glo-
bal de la encuesta PHEEM fue 94.4 ± 12.9 puntos (rango: 
63-114) y según los tres dominios: a) Percepción del rol 
de autonomía: 35.1 ± 4.9 puntos; b) Percepción de la 
enseñanza: 33.6 ± 7.1 puntos; c) Percepción del soporte 
social: 25.7 ± 4.1 puntos. No hubo diferencias signifi-
cativas por edad, género, año de residencia y lugar de 
estudio de pregrado en el resultado de la encuesta. Se 
identificaron quince ítems con respuestas insatisfactorias 
(promedio menor de 2 puntos) relacionadas a los siguien-
tes ámbitos: Percepción del rol de autonomía (se detecta 
preocupación de los residentes por el horario de actividad 
clínica, la continuidad en el cuidado de los pacientes y la 
exposición a procedimientos clínicos); Percepción de la 
enseñanza (falta de organización de los docentes clíni-
cos, mejorar la calidad de la supervisión clínica y entrega 
de feed back oportuno, definir el tiempo de estudios 
protegido, las oportunidades de participación en otras 
actividades docentes y el aprovechamiento de las opor-
tunidades de aprendizaje); Percepción del soporte social 
(mejorar la calidad de los espacios físicos, facilidades de 
alimentación y acceso a consejería académica, y ausencia 
de tiempo libre fuera de la residencia). 
Discusión: La evaluación del ambiente educacional 
permite detectar las fortalezas y debilidades de los pro-
gramas de formación de postítulo y proponer las medidas 
profesor”, con área bajo la curva ROC de 0.931 con un 
punto de corte de 5.94 (nota promedio en escala 1-7). 
Conclusiones: La encuesta MEDUC-RX32 es un instrumen-
to multidimensional, válido y altamente confiable para 
evaluar tutores en radiología. Permite además identifi-
car profesores con excelencia en la docencia tutorial en 
radiología de postgrado.
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El ambiente educacional afecta el rendimiento, la satisfac-
ción y el logro académico de los estudiantes de pregrado 
y postgrado de medicina. 
Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el programa 
de postítulo de medicina de urgencia de la P. Universidad 
Católica de Chile mediante la encuesta Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) aplicada 
a los residentes del programa.
Métodos: Se aplicó la encuesta PHEEM a los 23 residentes 
del programa de medicina de urgencia en octubre de 2014. 
La encuesta PHEEM se compone de 40 ítems que se res-
ponden con una escala de Likert de cinco opciones: desde 
completamente de acuerdo (4) a completamente en des-
acuerdo (0). El puntaje más alto implica una percepción 
más positiva del ambiente educacional. La PHEEM mide tres 
dominios: a) Percepción del rol de autonomía; b) Percep-
ción de la enseñanza; c) Percepción del soporte social). El 
puntaje máximo de la PHEEM es 160. Las variables cualitati-
vas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado 
y las variables continuas con la prueba t de Student.
Resultados: Se encuestaron 23 residentes del programa, 
edad: 29 ± 3 años (rango: 25-38), 17 varones y 6 muje-
res, nueve residentes de primer año y siete residentes 
de segundo y tercer año. La encuesta PHEEM fue eva-
luada mediante un análisis de consistencia interna, 
resultando un alfa de Cronbach de 0.78. El resultado glo-
bal de la encuesta PHEEM fue 94.4 ± 12.9 puntos (rango: 
63-114) y según los tres dominios: a) Percepción del rol 
de autonomía: 35.1 ± 4.9 puntos; b) Percepción de la 
enseñanza: 33.6 ± 7.1 puntos; c) Percepción del soporte 
social: 25.7 ± 4.1 puntos. No hubo diferencias signifi-
cativas por edad, género, año de residencia y lugar de 
estudio de pregrado en el resultado de la encuesta. Se 
identificaron quince ítems con respuestas insatisfactorias 
(promedio menor de 2 puntos) relacionadas a los siguien-
tes ámbitos: Percepción del rol de autonomía (se detecta 
preocupación de los residentes por el horario de activi-
dad clínica, la continuidad en el cuidado de los pacientes 
y la exposición a procedimientos clínicos); Percepción de 
la enseñanza (falta de organización de los docentes clíni-
cos, mejorar la calidad de la supervisión clínica y entrega 
de feed back oportuno, definir el tiempo de estudios 
protegido, las oportunidades de participación en otras 
actividades docentes y el aprovechamiento de las oportu-
nidades de aprendizaje).
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Conclusiones: El concepto de hospital docente no es 
ampliamente conocido por la comunidad. Por parte 
de los pacientes, no existe una claridad de los roles de 
cada estamento. A pesar de esto se da una buena rela-
ción médico-paciente. La gran mayoría está de acuerdo 
en ser partícipe de la docencia y recomendarían esta 
modalidad de atención, a pesar de no reconocer a caba-
lidad su importante rol como eje del proceso. Parece 
trascendental realizar acciones que permitan una mejor 
identificación e interacción de los diferentes estamentos 
con nuestros pacientes.
VALIDACIÓN DE UNA SEGUNDA TAREA VISO-
ESPACIAL PARA EVALUAR AUTOMATICIDAD EN 
HABILIDADES LAPAROSCÓPICAS
Richard Castillo, Juan Alvarado, Pablo Billeke, Andre 
Vega y Nicolás Jarufe
Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile
Introducción: En la adquisición de destrezas, el experto 
se define por encontrarse en la etapa de automaticidad. 
Esta etapa permite al experto realizar tareas múltiples, 
puesto que posee el más alto nivel de rendimiento con 
menor necesidad de recursos cognitivos y atencionales. 
Los parámetros convencionales validados, como tiem-
po de operación, escalas objetivas de evaluación de 
habilidades (OSATS) y economía de movimientos, son 
insuficientes para distinguir dicha etapa. Existe literatura 
acerca del uso de una segunda tarea viso-espacial (STVE) 
como un indicador de atención que se correlaciona con el 
nivel de automaticidad. Nuestro objetivo fue evaluar con-
fiabilidad y validez de una STVE propuesta como método 
de medición de automaticidad en un modelo simulado de 
destrezas laparoscópicas básicas. Métodos Novatos, con 
Módulo Laparoscópico Básico (MLB) aprobado (n = 11), y 
expertos en laparoscopia (n = 4) participaron de un estu-
dio experimental, donde debían realizar tareas duales. 
Cada participante desarrolló el test dando prioridad a 
la tarea primaria, realizando simultáneamente la STVE. La 
tarea primaria consistió en realizar 4 puntos laparoscópi-
cos intracorpóreos (PLI) en un modelo de caja. La STVE 
consistió en una pantalla paralela con múltiples patrones 
viso-espaciales que el participante debía reconocer, pre-
sionando un pedal, mientras realizaba los PLI (Software 
PsychoPsy, Python, MacOS). Los novatos se sobre-entrena-
ron en PLI hasta alcanzar un mínimo de 100 repeticiones 
y luego fueron reevaluados. Se evaluó PRE y POST sobre-
entrenamiento con tiempo operatorio y OSATS, cuyos 
puntajes fueron considerados indicadores de calidad de 
la tarea primaria. El rendimiento de la STVE también fue 
medido, a través del índice de detectabilidad (ID), que 
corresponde a la correlación entre respuestas correc-
tas e incorrectas. Se definió evaluación confiable a dos 
mediciones con una diferencia de ID menor al 10%, man-
teniendo el rendimiento de la tarea primaria (tiempo 
operatorio < 110 s y OSATS > 17 puntos). 
Resultados: Los novatos alcanzaron una medición confia-
ble luego de 2 (2-5) repeticiones en la evaluación PRE y 
3.75 (3-4) en la evaluación POST (p = 0.04); mientras que 
los expertos lo lograron luego de 3.5 (3-4) repeticiones. 
remediables que permitan fortalecer los programas de 
formación y mejorar el ambiente de aprendizaje de los 
alumnos de postgrado de las carreras de la salud.
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Introducción: El método “enseñanza al lado de la cama 
del paciente” o de su término en inglés “Bedside Tea-
ching”, es considerado el más efectivo para desarrollar 
habilidades clínicas y de comunicación en los estudian-
tes de medicina. Según datos de EE. UU. su uso ha caído 
desde 75% en la década de 1960 a menos del 16% en la 
actualidad, lo que se consideraría un factor de dismi-
nución en las habilidades clínicas de los estudiantes. En 
Chile, una proporción importante de hospitales públi-
cos cumple funciones docente-asistenciales, incluido 
el Hospital Dr. Sótero del Río (HSR). Sin embargo, no 
queda del todo claro si los pacientes conocen estas fun-
ciones docentes asistenciales y luego, si les agrada este 
método de enseñanza. Adicionalmente, la satisfacción de 
los pacientes con respecto a la atención en salud se ha 
transformado en un concepto relevante, constituyendo 
un aspecto clave del proceso de calidad de atención que 
ofrece una institución. 
Objetivo: El propósito de este estudio es describir la 
percepción que tienen los usuarios respecto al método 
“enseñanza al lado de la cama” controlando por variables 
sociodemográficas. 
Método: Se realizó un estudio de carácter transversal 
mediante consulta a través de cuestionario personal, 
anónimo y voluntario a los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina HSR, incluyendo todas aquellas salas 
con presencia de docentes y alumnos de pre y posgra-
do de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile. La encuesta fue aplicada por Residen-
tes de Medicina UC. 
Resultados: Se realizaron encuestas a 50 pacientes de 
junio a julio de 2014. El 46% de los pacientes fueron hom-
bres con un promedio de edad de 55 años. Un 80% de 
los encuestados no conocían el concepto de “Hospital 
Docente”, pero el 92% identificó al HSR bajo esta moda-
lidad luego de explicárselo. El 68% no sabía que el HSR 
era un hospital docente previo al ingreso. 44% estuvo 
hospitalizado previamente en otro hospital y de estos el 
50% manifestó que se realizaba docencia en dicho recin-
to. Cerca del 80% de los encuestados reconoce al médico 
Staff o Jefe, al médico residente y al alumno de la sala, 
pero un 67% no reconoce al interno. Al evaluar su relación 
con los diferentes estamentos (médico, becario, interno, 
alumno) todos obtuvieron una buena calificación con pro-
medios cercanos a 6.5 de una escala de 1 a 7. Un 94% está 
de acuerdo en participar en docencia y recomendaría la 
atención hospitalaria con enseñanza a estudiantes y resi-
dentes. 
